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(S) Spritzenformiges Injektionsgerat und Injektionsgeratebaukasten 

@ Spritzenformiges Injektionsgerat zur Abgabe einer vor- 
wahlbaren Dosis eines fliissigen Medikaments mittels ei- 
ner einzigen Hubbewegung in Langsrichtung des Gera- 
tes, mit zwei miteinander kuppelbaren, hulsenformigen 
Normbauteilen (1, 2), einer uber einen Dosierknopf (3) 
und ein einrastbares Antriebselement (4) unidirektional 
betatigbaren Zahnstange {5), welche mil ihrem freien 
Ende (6) den Stopfen (7) einer Ampulle (8) betatigen kann, 
und einer Kaniile (9), dadurch gekennzeichnet, dass das 
Injektionsgerat im Baukastensystem aus einem unteren, 
den Ampullenteil (8) mit Kanule (9) umfassenden Norm- 
bauteil (2) und einer Serie von oberen, die Abgabemecha- 
nik mit Dosierknopf (3), einrastbarem Antriebselement (4) 
und Zahnstange (5) umfassenden Normbauteilen (1) zu- 
sammenbaubar ist, so dass das untere Normbauteil (2) 
mit einem oberen Normbauteil (1) wahlweise kombinier- 
bar ist, und dass die Abgabemechanik des Injcktionsgera- 
tes arretierbar ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bciriffi cin lnjcklionsgerat gemass dem 
Oberbegriff des Patentanspruchs 1 und cinen lnjektionsge- 
raicbaukasien gemass dem Oberbegriff des Patentanspruchs 5 
6. 

Ein lnjekiionsgerai dieser An ist aus der 
WO 87/02895 A 1 bekannt. Dieses Geral bestehl aus zwei 
hulsenfbrmigcn, rnileinander vcrbindbaren Gehauseteilen, 
wobei zum Gebrauch die Spritzampulle in das untere Ge- 10 
hauselei) eingelegi wird und leizicres nut dem oberen Ge- 
hauseteil verschraubl wird. Die Dosis des abzugebenden 
Medikamenis kann durch manuellc Einstellung vorgewahlt 
werden. 

Andere Gerate gleicher Gattung sind aus 15 
EP0037 696A1 undDE87 01 501 Ul bekannt. 

Bei dem ersigenannien bekannten Gerat bestehl der 
Nachteil, dass die Zahnstangc der Abgabemechanik, selbst 
bei geringfugigen Manipulationen oder Beriihrungen des 
Druckknopfes, leicht beweglich ist und zu ungewollten und 20 
unbemerkten Ausschuttungen von Medikamentendosen 
fiihren kann. Bei Ingebrauchnahme dieses bekannten Injek- 
uonsgerates weiss der Patient nichl, ob eine solche unge- 
wollle Ausschuttung siattgefunden hat oder nicht; somit 
weiss er auch nach Durchfuhrung der Injektion nicht mit Si- 25 
cherheit, ob er die voile Dosis erhalten hat. Als weiterer 
Nachteil ist die manuelJe Vorwahl der variierbaren Medika- 
mentendosis zu bezeichnen, welche gerade fur altere oder 
behinderle Patienten komplizicrt ist und zu gefahriichen 
Fehlem in der Dosierung fiihren kann. Schliesslich besilzt 30 
dieses Gerat gemass dem Stand der Technik keine Endkon- 
trolle, d. h. der Patient muss befurchten, dass die letzte mit 
einer AmpulJe abgegebene Dosis unvollstandig ist (Restdo- 
sis). 

Hier will die Erfindung Abhilfc schaffen. Der Erfindung 35 
liegl die Aufgabe zugrunde. cin Jnjcktionsgerat nach dem 
Baukastensystem zu schaffen. welches mil wenigen Norm- 
bauteilen die Reahsierung samtlicher Therapiesysieme 
(konstante oder innerhalb eines Bereiches variable Medika- 
mentendosis) mil grosstmoglicher Sichcrheit in der Medika- 40 
mentcnabgabe und einfachster Bedienung durch den Patien- 
ten eriaubt. Eine weitere Aufgabe bestehl darin. ein lnjekii- 
onsgerai zu schaffen, bei dem durch eine einzige Manipula- 
tion (Driicken des Dosierknopfes) eine garantierte Medika- 
mentendosis ausgeschuttci wird und gleichzeitig die Abga- 45 
bemechanik arretiert wird. so dass nach Durchfuhrung der 
Injeklion wieder eine definierle und konirollierbare An- 
fangssiluaiion erreicht wird. 

Die Erfindung lost die gesiellte Aufgabe mil einem lnjek- 
iionsgerai, welches die Merkmale des Anspruchs I aufweisl, 50 
bzw. einem Injektionsgeralcbaukasten. welcher die Merk- 
male des Anspruchs 6 aufweist. Weiterbildungen sind in den 
jeweiligen Unteranspruchen angegeben. 

Die durch die Erfindung erreicht en Vorteile sind im we- 
sentlichen darin zu sehen, dass dank dem erfindungsgemas- 55 
sen lnjekiionsgerai die vom Paiienten durchzufuhrenden 
Manipulalionen auf das absolute Minimum beschrankl sind, 
namlich das Einstechen der Kanule und das Betatigen des 
Dosierknopfes. was gleichzeitig die Abgabc der Medika- 
mentendosis und das Einrasicn des Dosierknopfes bewirkl. 60 
Das Kuppeln der beiden Normbauteile braucht nur beim 
Ampullenersatz vorgenommen zu werden und kann auch 
durch den Arzt oder die Krankcnschwester erfolgen. Da- 
durch wcisi das crfindungsgeiiiasse Gerat hochsie Bedie- 
nungssicherheil auf. Da die Menge der Ausschuttung nicht 65 
durch Fchlmanipulaiionen beeinflussi werden kann. ist auch 
hochsie Prazision erziclbar. Wciiere Vorteile der Erfindung 
licgen in der Moglichkeit einer Endkontrolle (das Einsprii- 



zen einer Tcilmenge kurz vor Erschopfung der Ampulle ist 
unmoglich), im pcrmanenien Anliegen der Zahnsiangc am 
Stopfen der Ampulle, welches eine Aspiration von Lufi ver- 
unmoglicht. und in der Moglichkeit, einfach herzustellende 
und zu lagernde, normierie Bauteile zu verwenden. 

Ein Ausfuhrungsbcispicl der Erfindung, welches zugleich 
das Funktionsprinzip erlautert. ist in der Zeichnung darge- 
stcllt und wird im folgcndcn nahcr beschrieben. 

Fig. 1 stelh einen Achsenlangsschniti durch das Injekti- 
onsgerat gemass der Erfindung dar; 

Fig. 2 stellt cinen gcgeniiber Fig. 1 urn 90° verdrehten 
Achsenlangsschniti dar; 

Fig. 3 zeigt einen Querschnilt Iangs der Linie JH-III in 
Fig. 2; 

Fig. 4 zeigt einen Querschniti Iangs der Linie IV-IV in 
Fig. 2; 

Fig. 5 zeigt einen Querschnilt Iangs der Linie V-V in Fig. 

2' 

Fig. 6 zeigt einen Querschnilt Iangs der Linie VI-VI in 
Fig. 2: 

Fig. 7 zeigt einen Querschniti Iangs der Linie VH-VII in 
Fig. 2; 

Fig. 8 zeigt einen Querschniti Iangs der Linie VIH-V1H in 
Fig. 2; 

Fig. 9 zeigt einen Querschniti Iangs der Linie DC-DC in 
Fig. 2: und 

Fig. 10 zeigt einen Querschnilt durch den Ampullenteil 
des unteren Normbauteils des erfindungsgemassen Injekti- 
onsgcrates. 

Das in Fig. 1 und 2 in Langsschnitten dargestellte lnjekii- 
onsgerai bestehl im wesentlichen aus einem oberen Norm- 
bautcil 1 , welches in der Hulse 12 die Abgabemechanik 3, 4, 
5 cnthall, und einem unteren Normbauteil 2, welches in der 
Hulse 13 den Ampullenteil 8 und die Kanule 9 enthalt, wo- 
bei die beiden Normbauteile 1 und 2 rnileinander gekoppell 
werden konncn. Der obere hulsenformige Normbauteil 1 
enthalt im wesentlichen cinen gabelfbrmigen Arretierme- 
chanismus 20 fur die Abgabemechanik 3. 4, 5 und ein gabel- 
formiges, in den Arreiiermechanismus 20 eingreifendes, 
einrastbares Anlriebselcment 4, welches durch den Dosier- 
knopf 3 betaiigt werden kann. 

Das Zusammenwirken der beiden gabelfbrmigen Teile 4 
und 20 ist im Detail in den auf verschiedenen Hohen des Ge- 
raies angebrachten Schnitten (Fig. 3 bis 8) dargesiellt. 

Der in den Fig. 1 und 2 dargestellte Zustand des lnjekti- 
onsgerates cntspricht der Anfangsposition. d. h. das Geral 
ist arrclien und kann in dieser Position gelagerl werden. Um 
das lnjcklionsgerat in diesen Zustand zu bringen, geniigt es, 
den Dosierknopf 3 zu driicken bis der Arreiiermechanismus 
20einrastet. Dabei wird zuersi die vordere Feder 11 und da- 
mil die beiden Mimchmerrasicn 18 in AmpuIIenrichlung 
nach vorne bewegt bis sie am Endanschlag 17 aufgehalten 
werden. Bei dieser Vorwartsbewegung gleiten die beiden 
Milnehmerrasien 18 enllang der Ausrasikurve 21; 22 (siehe 
Schnitl enllang der Linie DC-DC in Fig. 2, im Detail in Fig. 
9), bis sie mit der Zahnstange 5 in Eingriff kommen und 
dicse vorwiiris bewegen. 

Der Dosierknopf 3 kann ubcr die Lange LI (maximale 
Ausschuttung) hinaus gcdrucki werden. denn nun wird die 
hintere Feder 10. die wesenllich starker als die vordere Fe- 
der 11 ist. Iangs der Strecke L2 zusammengcdriickl werden, 
bis der Arreiiermechanismus 20 cinrastet. Bei diesem Vor- 
gang wird der Kolbenstopfen 7 der Ampulle 8 ein wenig 
nach vomc bewegt. d. h. cs werden aJIfallige Luflblasen 
durch die Kanule 9 ausgedriickt. und der Kolbenstopfen 7 ist 
gcgeniiber der Zahnstange 5 posiiionieri. Durch das Spiel 15 
kann das Gcriii geeichi werden. Das lnjcklionsgerat kann 
nun in diesem gesicherien Zusiand gelagcrt werden. 
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Urn nun cine Injekiion auszufuhrcn. wird zuerst der Do- 
sierknopf 3 durch Drucken der beiden Knopfc 23 und 24 des 
gabclformigen Arreliermechanismus 20 (Fig. 2) entriegell. 
Dabci gleiien die beiden Mitnehmerrasten 18 enilang der 
Ausrastkurven 21; 22. Die Zahnsiange 5 isi in dicser Posi- 5 
tion in der Langsrichtung frei bewegbar. wird aber durch die 
Hallefeder 25 gegeniiber Langsvcrschicbungen fesigehal- 
len. Die Haltekrafi dieser Feder25 ist wesentlich grosser als 
die Rucktreibekraft der Mimehmerraslen 18. 

Wird nun der Dosierknopf 3 wicder nach vorne gedriickt, 10 
so rasten die Mitnehmerrasien 18 um einen Zahn 19 friiher 
cin - als bci der vorhergehenden Belaligung des Dosier- 
knopfes 3 - und bewegen damit die Zahnstange 5 um die 
Stecke DL, gegeben durch den Zahnabsiand, nach vorne, 
was der Ausschutlung der vorbestimmten Dosis entspricht. 15 

Der beschriebene Vorgang kann nun so viele Male ausge- 
fuhrt werden, wie entsprechende Dosen in der Ampulle 8 
zur Verfugung stehen. Nach der Ieizien ausgeschutieten Do- 
sis lassi sich die Zahnsiange 5 nicht rnchr weiterbewegen. da 
die Endanschlage 26 der Zahnstange 5 auf den Endanschla- 20 
gen 27 des Arreliermechanismus 20 aufliegen. 

Diese Konstruktion ergibl die Sicherheil, eine definierte 
Anzahl Dosen mil vorgegebener Menge auszuschiilien. Eine 
allfallige Restmenge verbleibt immcr in der Ampulle 8 und 
kann nicht injizierl werden. 25 

Die Zahnstange 5 kann nach Entfernung der Ampulle 8 
frei zuruckgeschoben werden. Dabei ist die Kraft der Halte- 
feder 25 zu uberwinden. 

Bei diesem erfindungsgemassen lnjekuonsgerat iniisscn 
fiir verschiedene Dosen jeweils nur zwei Teile gewechsell 30 
werden. namlich Zahnstange 5 und Ausrastkur\'en 21; 22, 
d. h. der Dosierknopf 3 wird bei alien Dosen immcr um die 
gleicbe Lange gedriickt. Wie in Fig. 9 dargestellt, rasten bei 
kleinen Dosen die Mitnehmcrrasten 18 auf ihrem Weg liings 
der Ausrastkurven 21 spater ein als bei grossen Dosen auf 35 
ihrem Weg langs der Ausrastkurven 22. 

Wie in Fig. 10 dargestellt, besiehl der Ampullenteil 8 ini 
wesentlichen aus drei Teilen, der eigentlichen Medikamen- 
lenampulle 28, der durchsichtigen Ampullenhulse 29 und 
dem Ampullenhulsenboden 30. Der Ampullenhiilsenboden 40 
30 wird nach dem Einbringen der Ampulle 28 auf die Am- 
pullenhulse 29 geschnappt oder geschweiGl. Die Kunststoff- 
federn 31 drucken dabei die Ampulle 28 (dcren Lange je 
nach Inhalt variieren kann) in den vorderen Anschlag. Mil- 
tels des Rundgewindes 32 des Ampullenhulsenbodcns 30 45 
kann der gesamte Ampullenteil 8 an das obere Normbauieil 
1 des Injektionsgerates gekoppelt werden. 



lierbar ist. 

2. Injektionsgerai nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Arretierung der Abgabemechanik im 
wesentlichen aus einem gabclformigen Arretiermecha- 
nismus (20) fiir die Abgabemechanik und dem eben- 
falls gabelfbrmig in den Arreliermechanismus (20) ein- 
greifenden. einrastbarcn Antricbselement (4) besteht. 

3. lnjekuonsgerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass das einrasibare Anlriebselement 
(4) einen Endanschlag (17) aufweist. 

4. Injektionsgerai nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Ampulle (8) einstuk- 
kig mil dem unieren Normbauieil (2) verbunden ist. 

5. Injektionsgerai nach einem der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnei, dass die Zahnsiange (5) bei 
arreiierter Abgabemechanik gegen Langsverschiebun- 
gen blockien ist. 

6. Injektionsgeraiebaukasten mil Injeklionsgeraten 
nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnei, dass der Baukasien aus einer Serie von obe- 
ren Normbauteilen (1) zur Abgabe innerhalb eines Be- 
reichs variierbarer Medikameniendosen und/oder einer 
Serie von oberen Normbauieilen (1) zur Abgabe kon- 
sianter Medikameniendosen und mindestens einem un- 
ieren Normbauteil (2) bestchi. 

7. Injektionsgeraiebaukasten nach Anspruch 6, da- 
durch gekennzeichnei, dass die Hubbewegung des Do- 
sierknopfes (3) fiir samtliche oberen Normbauteile (1) 
gleich gross cingestellt ist. 



Hierzu 10 Seite(n) Zeichnungen 
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50 

1 . Spritzenfbrmiges lnjekuonsgerat zur Abgabe einer 
vorwahlbaren Dosis eines fliissigen Medikaments mil- 
tels einer einzigen Hubbewegung in Langsrichtung des 
Cerates, mil zwei mileinander kuppelbaren. hulsenfor- 
migen Normbauteilen (1, 2). einer uber einen Dosier- 55 
knopf (3) und ein einrastbares Anmcbselcment (4) uni- 
direktional betaligbaren Zahnsiange (5), wclche mil ih- 
rem freienEnde (6) den Stopfcn (7) einer Ampulle (8) 
betaligen kann, und einer Kaniile (9), dadurch ge- 
kennzeichnet. dass das Injektionsgerai im Baukasten- 60 
system aus einem untcren, den Ampullenteil (8) mil 
Kaniile (9) umfassenden Normbauteil (2) und einer Se- 
rie von oberen, die Abgabemechanik mil Dosierknopf 
(3), einrastbarcm Antriebselemcni (4) und Zahnstange 
(5) umfassenden Normbauteilen (1) zusammenbaubar 65 
ist. so dass das unterc Normbauteil (2) mil einem obe- 
ren Normbauteil (1) wahlweisc kombinierbar ist. und 
dass die Abgabemechanik des Injektionsgerates arrc- 
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